
Приложение 2 
к Правилам приема на 

обучение по образовательным 

программам дошкольного образования 

 

   Заведующему МБДОУ «Росинка»  ___________ 
  (должность руководителя, наименование учреждения) 

                              Гуменюк О.Г    ________ 
                              (Ф.И.О. руководителя) 

____________________________________________________ 

____________________________________________________                            

(Ф.И.О. родителя полностью ) 

Адрес: ______________________________________________ 

                                        (адрес заявителя) 

Документ, уд. личности: ______________________________ 

_______________№___________________________________ 

Выдан (когда, кем): 

___________________________________ 

____________________________________________________ 

Телефон мобильный: _________________________________ 

Телефон домашний: __________________________________ 

e-mail: ______________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка  в МБДОУ «Росинка»_______________________________________________________                                    

_____________________________________________________________________________________________________

_  (ФИО  (последнее при наличии) ребенка полностью) 

Дата рождения______________________, свидетельство о рождении  ___________№_____________________________. 

Адрес места жительства ребёнка, адрес фактического проживания:____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________. 

ФИО (последнее при наличии)  второго родителя (законного представителя ребёнка), данные паспорта:  

_____________________________________________________________________________________________________

____           

_____________________________________________________________________________________________, 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка 

как родного языка______________________________________________________________________________________                       

Преимущественное право на зачисление в учреждение: имею / не имею (нужное подчеркнуть).  

Преимущественное право на зачисление в учреждение на основании: 

_____________________________________________________________________________________________________. 

Потребность в обучении по адаптированной программе: имею / не имею (нужное подчеркнуть),                                

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка- инвалида в  

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: имею / не имею (нужное         подчеркнуть).                                                                                                                                                                                                    

Прошу направить в   _________    группу комбинированной, компенсирующей, оздоровительной, общеразвивающей  

направленности (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                          

в режиме: полного дня/кратковременного пребывания ( нужное подчеркнуть)                                                                              

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________________________________                                                                                                                                         

Фамилия(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) 

сестер, посещающих ДОУ_______________________________________________________________________________ 
         С  уставом ДОУ, лицензией от 04.03.2016 № ЛО35-01237-19/00257086 на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, локальными актами: Регламент о предоставлении услуги МБДОУ «Росинка» «Прием заявлений, 

постановка на учет и зачисление детей в образовательную организацию, реализующую основную  образовательную программу 

дошкольного образования (детский сад)», «Правила приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования», 

«Правила внутреннего распорядка МБДОУ «Росинка», «Порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения 

отношений между МБДОУ «Росинка» и  родителями (законными представителями) воспитанников», «Положение о порядке и основании 

перевода, отчисления и восстановления воспитанников», регламентирующими учреждение и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).  С постановлением администрации города Черногорска  от 13.03.2026 

№ 818-П «О закреплении учреждения за конкретными территориями», ознакомлен (а).   __________________________________ 



Способ информирования заявителя (необходимое отметить):  

Телефонный звонок (номер телефона) ___________________________________________________________  

Почта (адрес) ________________________________________________________________________________  

Электронная почта (электронный адрес) _________________________________________________________  

"___"____________ 20___ г.                                                     (Подпись заявителя)_________________________ 

 


